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[AE] 背景 ” 胃 肠 功能 亲 乱 是 腹膜 透析 患者 十 分 常见 的 并 发 证， 严重 影响 患者 食欲 和 情绪 ， 致 使 患者 营养 不 
良 、 脱 水 、 电 解 质 产 乱 或 诱发 全 身 炎 症 反应 等 ， 还 会 导致 腹膜 透析 效能 下 降 ， 增 加 医疗 难度 ， 降 低 患 者 的 生活 水 平 。 
目的 ”观察 尿毒 症 患 者 腹膜 透析 相关 胃 肠 功能 亲 乱 的 临床 特征 并 分 析 其 影响 因素 ， 为 防治 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功 能 类 
乱 的 临床 诊治 提供 参考 。 方法 ”进行 回顾 性 研究 ， 选 取 2019-09-01 一 2021-09-01 在 天 津 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 肾 
病 科 进行 维持 性 腹膜 透析 的 304 例 尿毒 症 患 者 为 研究 对 象 。 根 据 是 否 合并 胃 肠 功能 亲 乱 将 患者 分 为 胃 肠 功能 亲 乱 组 和 
无 胃 肠 功能 亲 组 。 收 集 两 组 患者 的 一 般 资 料 、 合 并 症 、 实 验 室 检查 指标 、 透 析 充 分 性 相关 指标 等 并 进行 比较 。 运 用 
SPSS 23.0 软件 对 临床 资料 进行 统计 ， 总 结 分 析 腹 膜 透 析 相 关 胃 上 肠 功 能 亲 乱 的 临床 特征 ， 采 用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 
讨 尿 毒 症 患者 发 生 腹 膜 透 析 相 关 胃 肠 道 功能 亲 乱 的 影响 因素 。 结 果 304 例 尿毒 症 腹膜 透析 患者 中 合并 胃 上 肠 道 功能 六 
乱 189 例 (62.2% ) ， 胃 肠 功能 率 乱 组 患者 中 位 年 龄 为 62 (52，67 ) 岁 。 两 组 患者 年 岭 、 糖 尿 病 肾病 原 发 病 比 例 、 合 
并 高 血压 比例 、 合 并 冠 心 病 比 例 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 患者 血 钙 、 胆 固 醇 、 肌 酸 激酶 、C 反应 蛋白 、 
总 胆 红 素 、 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 、 降 钙 素 原 、 三 酰 甘 油水 平 比较 , 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 患者 血尿 素 氮 、 
残 肾 尿素 清除 指数 ( Ku V) 腹膜 KVV 、 总 肌 醋 清除 率 ( Cer )、 残 肾 Cer 总 Cer 标 准 化 比较 , 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 )。 
多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 肾病 原 发 病 COR-T.471, 9596CI-1.161-48.061, P-0.034) 、 糖 化 血红 蛋白 
升 高 CORZ1.367, 9596CI-1.080-1.731, P-0.009 ) 是 尿毒 症 患 者 发 生 腹 膜 透 析 相 关 胃 肠 功能 勾 乱 的 独立 危险 因素 ， 残 
肾 Cer 升 高 (OR=0.952, 9595CI-0.908-0.997, P-0.038 ) 是 尿毒 症 患者 发 生 腹膜 透析 相关 骨 肠 功能 紊乱 的 独立 保护 因素 。 
结论 尿毒 症 患者 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功 能 灯 乱 发 生 率 较 高 ， 多 发 于 老年 患者 ; 糖尿 病 肾病 原 发 病 、 糖 化 血红 蛋白 升 
高 可 能 是 尿毒 症 患 者 发 生 腹膜 透析 相关 骨 肠 功能 紊乱 的 独立 危险 因素 ， 残 肾 Cer 升 高 可 能 是 尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透析 
相关 胃 上 肠 功 能 亲 乱 的 独立 保护 因素 。 
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[Abstract] Background Gastrointestinal dysfunction is a very common complication in peritoneal dialysis patients, 
which not only seriously affects the appetite and mood of patients, but also induces malnutrition, dehydration, electrolyte 
disorders, or systemic inflammatory reactions, and even leads to a decrease in the effectiveness of peritoneal dialysis, thus 


increasing the difficulty of medical treatment and lowering the patients’ standard of living. Objective To analyse the clinical 
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characteristics and influencing factors of patients with peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction, and provide 
reference for the clinical diagnosis and treatment of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction. Methods A 
retrospective study was conducted to select 304 uremic patients who underwent continuous ambulatory peritoneal dialysis in the 
Nephrology Department of the First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine from 2019-09-01 to 
2021-09-01. The patients were divided into the gastrointestinal dysfunction group and non-gastrointestinal dysfunction according 
to the combination of gastrointestinal dysfunction. General data, comorbidities, laboratory test indexes, and dialysis adequacy- 
related indexes of the two groups of patients were collected and compared. SPSS 23.0 software was used to statistically analyze 
the clinical data, the clinical characteristics of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction, and binary Logistic 
regression analysis was used to explore the factors influencing the occurrence of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal 
dysfunction in patients with uremia. Results A total of 304 peritoneal dialysis patients were included, of which 189 ( 62.2% ) 
were in the gastrointestinal dysfunction group, with the median age of 62 ( 52, 67 ) years. The differences in age, proportions 
of primary diabetic nephropathy and combined hypertension and coronary artery disease between the two groups were statistically 
significant ( P«0.05 ) ; the levels of blood calcium, cholesterol, creatine kinase, C-reactive protein, total bilirubin, 
blood glucose, glycosylated hemoglobin, procalcitonin, and triglyceride were compared between the two groups, and the 
differences were statistically significant ( P«0.05 ) ; standardized comparison of the levels of blood urea nitrogen, residual 
renal urea clearance index (KUV ) , peritoneal Kt/V, total creatinine clearance ( Cer) , residual kidney Cer, and total 
Cer between the two groups showed statistically significant ( P«0.05 ) . The results of multivariate Logistic regression analysis 
showed that primary diabetic nephropathy ( OR=7.471, 9596CI-1.161—48.061, P-0.034) , elevated glycosylated hemoglobin 

( OR=1.367, 9596CI-1.080-1.731, P=0.009 ) were the independent risk factors for the occurrence of peritoneal dialysis- 
associated gastrointestinal function in uremic patients, and elevated residual kidney Cer ( OR-0.952, 9596CI-0.908—0.997 , 
P=0.038 ) was an independent protective factor for the occurrence of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal disorders in 
uremic patients. Conclusion The incidence of peritoneal dialysis-related gastrointestinal dysfunction was relatively high, with 
a clinical prevalence in the elderly. Diabetic nephropathy and elevated glycosylated hemoglobin may be independent risk factors 
for peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction in patients with uremia. Elevated residual kidney Cer may be an 
independent protective factor for peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction in uremic patients. 
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腹膜 透析 作为 尿毒 证 患者 肾脏 替代 治疗 的 一 种 方 
式 , 已 成 为 肾脏 病 界 关 注 的 焦点 。 据 统计 ， 上 腹膜 透 
析 占 全 球 所 有 透析 的 1196 以 及 所 有 肾脏 替代 疗法 的 
9%; 我 国 2018 年 全 国 血 液 净化 病例 信息 登记 系统 


腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功能 亲 乱 患者 生存 质量 。 
1 对 象 与 方法 
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膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 亲 乱 的 临床 防治 提供 参考 ， 提 高 


显示 ， 超 过 9 万 人 选择 了 腹膜 透析 ， 约 占 总 透析 人 数 的 
16.495? , 

临床 研究 表明 ， 胃 肠 道 功能 紊乱 是 透析 患者 十 分 常 
见 的 并 发 症 之 一 5 ， 超 过 一 半 的 腹膜 透析 患者 患 有 消 
化 不 良 ， 约 三 分 之 一 的 患者 患 有 便秘 和 腹痛 ， 并 且 8096 
左右 的 腹膜 透析 患者 至 少 存在 1 种 胃 肠 道 症状 '“] s R 
者 出 现 胃 肠 道 症状 可 能 会 严重 影响 患者 食欲 和 情绪 ， 致 
使 患者 营养 不 良 、 有 脱水、 电解质 紊乱 或 诱发 全 身 炎 症 反 
应 等 各 种 并 发 症 1] ， 还 会 导致 腹膜 透析 效能 下 降 ， 增 
加 医疗 难度 ， 降 低 患 者 的 生活 水 平 。 因 此 ， 重 视 腹膜 透 
析 相 关 胃 肠 功 能 类 乱 的 研究 对 保持 导管 稳定 性 、 改 善 腹 
膜 透 析 患 者 生存 质量 、 人 防治 营 养 不 良和 腹膜 炎 等 腹 透 相 
关 并 发 症 , 保障 腹膜 透析 的 顺利 进行 具有 重要 意义 “1。 

本 人 研究 基于 回顾 性 研究 ， 对 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功 
能 亲 乱 患者 的 临床 相关 指标 进行 分 析 ， 探 讨 腹 膜 透 析 相 
关 胃 肠 道 功 能 紊乱 的 临床 特征 以 及 影响 因素 ， 以 期 为 腹 
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11 研究 对 象 

回顾 性 选取 2019-09-01 一 2021-09-01 在 天 津 中 医 
药 大 学 第 一 附属 医院 肾病 科 进 行 维 持 性 腹膜 透析 的 尿毒 
症 患 者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : CI) 年 龄 三 18 周岁 ; 
(2) 符合 终 末 期 肾脏 病 ， 且 规律 、 稳 定 持 续 进 行 腹膜 
透析 = 90d; (3) 符合 功能 性 胃 肠 病 罗 马术 诊断 标准 。 
排除 标准 : C1) 在 进行 腹膜 透析 的 同时 进行 血液 透析 
和 /或 肾脏 移植 ，(2) 近 2 个 月 内 曾 患 腹膜 炎 ; (3) 
患 有 原 发 性 胃 肠 道 疾 病 ; (4) 2 个 月 内 曾 因 发 生 严 重 
感染 入 院 治 疗 或 近 2 周 内 曾 使 用 过 抗生素 或 调节 肠 道 菌 
群 的 药物 如 益生 元 、 益 生 菌 或 合生 元 制剂 ( 包括 药物 、 
食物 ， 如 酸奶 、 乳 果糖 、 酵 母 等 ) ; (5) 近 2 个 月 内 
曾 因 严 重心 脑 血管 等 疾病 人 院 治 疗 (预约 人 院 检 查 等 不 
ERAN); (6) 严重 消化 吸收 不 恨 或 患 有 严重 胃 肠 道 
疾病 者 如 乳 糜 泻 、 克 罗 恩 病 、 急 性 消化 道 出 血 、 肠 梗阻 
等 以 及 严重 神经 系统 疾病 ; 〈7 ) 未 在 本 院 腹 透 中 心 规 
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律 随 访 ， 病 例 资料 不 全 的 患者 。 本 研究 通过 天 津 中 医药 
大 学 第 一 附属 医院 医学 伦理 委员 会 审核 ， 伦 理 审批 号 : 
TYLL2021 [K] 字 011， 根 据 赫尔辛基 宣言 ， 在 研究 开 
始 前 获得 了 知情 同意 。 
12 诊断 标准 

(1) 尿毒 症 : 尿毒 症 诊断 参考 2012 年 美国 肾脏 病 
基金 会 制订 的 《肾脏 病 预 后 质量 倡议 》 (KDOQI) H 
及 国际 肾脏 病 组 织 发 布 的 《改善 全 球 肾 脏 病 预后 》 
(KDIGO) '" 。 (2) 胃 上 肠 功 能 亲 乱 : 参考 功能 性 骨 
肠 病 的 罗马 IV 诊断 标准 。 腹 膜 透析 合并 胃 肠 功能 
紊乱 的 诊断 必须 经 由 主治 医师 同意 后 方 可 确定 。 
13 资料 收集 

由 两 名 中 医 执 业 医 师 从 电子 病历 系统 共同 收集 患 
的 临床 数据 , 并 定期 复查 核对 录入 资料 。( 1 ) 一 般 资料 : 


“3 . 


(m?) ， 体 表面 积 (m ) 2 [身高 (cm) x 体质 量 (kg) 
/3 600 ] 1/2; (4) 腹膜 平衡 试验 (PET) 是 临床 上 用 于 
评估 腹膜 转运 功能 的 方法 ， 根 据 某 特 定时 间 点 时 腹膜 透 
析 液 及 血液 中 肌 酝 和 葡萄 糖 浓 度 的 比值 来 确定 患者 的 腹 
膜 转 运 类 型 。 根 据 标准 PET 结果 评估 4h 腹 透 液 (D) 
/血液 CP) 中 肌 栈 浓度 比值 ， 将 腹膜 转运 特性 分 为 高 转 
运 (0.82-1.03) 、 高 平均 转运 ( 0.65~0.81 ) 、 低 平均 转 
运 ( 0.50~0.64 ) 和 低 转 运 (0.34~0.49 ) 4 类。 

15 统计 学 方法 

本 研究 应 用 统计 分 析 软 件 SPSS 23.0， 当 计量 资料 
满足 正 态 分 布 或 方差 齐 时 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 
采用 独立 样本 1 检验 ; 不 满足 正 态 分 布 或 方差 不 齐 时 以 
M CP, P4) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ; 计数 
资料 以 相对 数 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 x 检验。 采用 单 


年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 质量 、BMI、 腹 膜 透 析 龄 BEER 
病 凤 病原 发 病 。 (2 ) 合并 症 : 贫血 、 糖 尿 病 、 高 血压 、 
冠状 动脉 粥 样 硬 化 性 心脏 病 ( 以 下 简称 冠 心病 ) 、 慢 性 
心力 衰竭 。 (3) 实验 室 检查 指标 : 出 现 胃 肠 道 功能 亲 
乱 时 的 白 蛋 白 CALBO 、 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) 、 
天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ( AST )、 血 钙 ( Ca )、 总 胆固醇 (TC )、 
肌 酸 激酶 同 工 酶 (CK-MB ) 、 二 氧化 碳 结合 力 (CO;CP ) 、 
血清 胱 抑 素 C( CysC ) 、 佑 算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 、 
红细胞 沉降 率 (ESR) 、 糖 化 血红 蛋白 (HbA) 、 血 
同型 半 胱 氨 酸 (HCY). WAEA (Hb ) 、 全 段 甲 状 
旁 腺 素 (iPTH ) 、 血 清 铁 浓度 (IRON) | Me (K), 
乳酸 脱氧 酶 (LDH ) 、 淋 巴 细胞 计数 (LYM ) 、 中 性 粒 
细胞 计数 (NEUT ) .中 性 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 CNLR )、 
Ji CP 、 血 小 板 /淋巴 细胞 比值 (PLR ) 、 血 小 板 计 
数 (PLT) 、 铁 蛋白 (SF ) 、 三 酰 甘 油 (TG ) 、 总 铁 结 
合力 (TIBC). MEA (TP) 、 转 铁 蛋 白 (TRF), 
尿酸 (SUA) 、 不 饱和 铁 结合 力 CUIBC) 、 白 细胞 计数 
(WBC) 、 血 尿素 氮 (BUN) 、C 反应 蛋白 (CRP ) 、 
血糖 (GLU) 、 肌 酸 激 酶 (CK). MIBR (TBIL ) 、 
直接 胆 红 素 (DBIL) 、 降 钙 素 原 (PCT) 等 。 
14 ”透析 充分 性 相关 指标 计算 :1 

C12 每 周 总 尿素 清除 指数 (KuV ) = 每 周 残 肾 KU 
V+ 每 周 腹 透 KUVV， 每 周 残 肾 KUVV= [24 h ER ERR. / Mi 
尿素 x 尿 量 (Ud) x7d]y/ [患者 体质 量 (kg) x0.6 
(Lkg， 男 性 ) 或 0.5 (L/kg, ZcTEO ] ， 每 周 腹 透 Kt/ 
V4 24h 透 析 液 尿素 /血尿 素 x 透 出 液 量 ( L/d )x 7 d J[ 58 
者 体质 量 ( kg ) x 0.6( L/kg, 男性 ) 或 0.5(Lkg, 女性 ]; 
(2) 总 肌 醋 清除 率 (Cer) = 7E Pf Core 腹膜 Cer, 4 
周 残 凤 Cer- | (24 h RALE / MALF +24 h ER ER S. / Mf 
RE) x24h 尿 量 (L) x741/2, 每 周 腹膜 Cer-24 h 
xr JUST / LEF x 24 h 透析 出 液 量 (Ld) x7 d; 
(3) 标准 化 的 Cecr= 总 Cer x 1.73 (m°) /患者 体 表 面积 


因素 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 尿 毒 症 患者 发 生 腹 
膜 透 析 相关 胃 肠 道 功能 紊乱 的 影响 因素 。 通 过 双 侧 检验 
分 析 结 果 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 和 合并 症 比较 

最 终 纳 入 304 例 腹膜 透析 患者 ， 根 据 是 否 合并 胃 肠 
功能 紊乱 分 为 两 组 : 胃 肠 功能 亲 乱 组 189 例 (62.2% ) 
和 无 胃 肠 功能 亲 组 115 例 。 两 组 患者 年 龄 、 糖 尿 病 肾病 
原 发 病 、 合 并 高 血压 比例 、 合 并 冠 心病 比例 比较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 其 中 ， 骨 肠 功能 紊乱 组 患者 
中 位 年 龄 为 62 (52, 67) 岁 。 两 组 患者 性 别 、BMI、 腹 
膜 透 析 龄 、 合 并 贫血 比例 、 合 并 糖尿 病 比 例 、 合 并 慢性 
心力 衰竭 比例 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 
表 1。 
22 ”实验 室 检查 指标 比较 

Pj 组 患者 Ca、TC、CK、CRP、DBIL、GLU、 
HbA ~ PCT, TG 水 平 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ; 两 组 患者 其 余 实 验 室 检查 指标 比较 ， 差 异 
均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 ”透析 充分 性 相关 指标 比较 

两 组 患者 BUN、 残 是 KWV、 腹 膜 KWV、 总 Cer, 
BEBÉ Cer. E Cer 标准 化 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ; 两 组 患者 其 余 透 析 充 分 性 相关 指标 比较 ， 
差异 均 无 统计 学 意义 (P20.05) ， 见 表 3。 
24 尿毒 症 患者 发 生 上 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功 能 亲 乱 影 
响 因 素 的 单 因 素 Logistic 回归 分 析 

以 尿毒 症 患 者 是 否 发 生 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功 能 亲 
乱 ORE: 是 =1， 否 =0 ) 为 因 变 量 , 将 表 1~3 中 的 指 
标 作 为 自 变 量 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 。 其 中 ， 连 
续 变 量 的 赋值 均 为 实测 值 ; 分 类 变量 中 性 别 (赋值 ， 男 
性 =1， 女 20) ,糖尿 病 肾 病原 发 病 、 合 并 贫血 、 合 并 
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R1 


two groups 


两 组 一 般 资料 和 合并 症 比较 


Table 1 Comparison of general information and comorbidities between the 


ron (Ps, 62 (52, 67) 54 (42, 65) 3340 
性 别 [ 例 (%) ] 0.004 
E: 101 (534) 61 (53.0) 
女 88 (46.6 ) 54 (47.0) 
um LLL 242437 24423. — -0554 
mm ani 24 (12, 48) 24(12, 48) 0.595" 
糖尿 病 皮 病原 发 病 71(376) — 31(270) — 3610 
[f (96) ] 
合并 症 [ 例 (%) ] 
贫血 185 (97.9) 115 (100.0) 1.106 
糖尿 病 101 (53.4) 54 (47.0) 1.202 
高 血压 175 (92.6) 114(99.1) 6.515 
冠 心病 116 (61.4) 55 (47.8) 5.334 
慢性 心力 衰竭 70 (37.0 ) 36 (31.3) 1.035 


注 : “为 Z 值 ," 为 ! 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 x? 值 。 


表 2 


两 组 实验 室 检 查 指 标 比 较 


IP (isi 


0.001 


0.947 


0.580 


0.552 


0.057 


0.293 
0.273 
0.011 
0.021 
0.309 


Table 2 Comparison of laboratory test indexes between the two groups 


观察 指标 


骨 肠 功能 亲 乱 。 无 胃 肠 功能 茶 


Za) 


P fË 


组 (n=189) M (n=115) 
ALB (X &s, g/L) 31902446 — 32142387 —-0488' 0.626 
ALT [M (P, P4) , U/L] s ioa -0285 0.775 
AST [M (P, Ps) , U/L] cca i. 1245 0213 
Ca [M (P, Ps) , mmol/L] 2d m 2.110 — 0.035 
TC [M (P, Pis), mmol/L ] ut ug us 2.103 — 0.035 
CK [M (P5, P4) , WL] Ac ud -3.143 0.002 
CK-MB [M (P4, P4) , U/L] M es 1.174 0240 
CO,CP (X £s, mmol/L) 23.873.001 23602281 — 0796 — 0427 
CRP [M (Ps, Ps), mp] ns ed E * -2.160 0.081 
CysC [M (P, P4) , mg] ST 2 p 0587 0557 
DBIL[ M CP, Ps), pmol/L ] S ex 2.134 0033 
oe 
ESR [M (P, Prs), mmh] DM «n 1.927 0054 
SF [M (P5, P), nglnL] nd id 0.600 — 0485 


排版 稿 


( 续 表 2) 

观察 指标 
GLU [M (P, Pj.) , mmol/L ] 
HbA [M (Pas, P) , 96] 
HCY [M (P5, P4), p. mol/L ] 
Hb [M (Ps, Pi), g/L] 


IRON [ M(P,, P5), pmol/L] 
K[M (Ps, P), mmol/L] 


LDH [M (P5, P4) , UIL) 
LYM[M (Ps, Ps), x 10/L ] 
NEUT[ M(P, Ps), x10/L ] 


NIR [ M (Pss, P.) , 96] 


P[M (Py, P5) , mmol/L] 


PCT [M (P4, P4) , 
mL | 


p gl 


PLR [M (P5, P4) , 96] 


PLT[M (P5, Ps), x107L] 


iPTH[ M (Pass. Pal y pg/ 
mL] 


TBIL[ M ( P, P) , pmol/L ] 
TG [M (Ps, Pala mmol/L ] 


TIBC[ M (P, Ps), pmol/L ] 
TP (L9 (UB. Pa) s e] 


TRF [M (Pas, Pis) , gL] 
SUA [M (P, P5), pmol/L] 
UIBC[ M(Ps,, P.) , pmol/L] 


WBC[M (Py, P), x107L ] 


"为 1 值 ;, ALB- 
基 转 移 酶 ，Ca= 


胃 肠 功能 亲 乱 。” 无 胃 肠 功能 亲 zo) 
组 (n=189) FLA (n=115) 
6.66 (5.57, 5.74 (5.00, 

9.12) 745) 1 
6.00 ( 5.15, 5.30 (4.80, 

6.80 ) 590) add 

1841 (1392, — 1825 ( 13.11, 
2416 ) 2329) Lun 
108.00(99.00, — 106.00( 95.00, idi 
117.00) 114.00 ) 
9.20 (7.27, . 1020 (6.80, 

12.85) 13.00 ) p 
4.12 +0.77 4.12 +0.64 0.005* 
224.70( 185.05, 233.70( 198.80, EN 
265.00 ) 266.30 ) : 

1.18 (0.91, 1.14 (0.87, 
1.56) 1.57 Qog 
5.11 (3.85, 470 (3.67, 

622) 645 os 
4.15 (2.98, 4.18 (2.89, 

5.82) 5.90 TR 

1.66 + 0.53 174x052 — -1264 
0.16 (0.05, 0.06 (0.03, 
041) 0.20 4 
175.00( 122.28, 181.73( 131.52, 

229.08 ) 23441) 250 
210.00( 158.00, 211.00( 154.00, iiti 
253.00 ) 262.00 ) ' 
398.00( 223.15, 394.30( 248.90, 3m 
502.65 ) 632.50 ) i 

10.05 (8.47, 9.97 (7.94, 

12.42) 12.32) tzal 
1.57 ( 1.05, 129 (0.88, 

225) 2.18) o 

4320 (37.80, — 44.70 (39.10, 

50.05 ) 49.70) bald 
50952708 — 59772632 0.229" 
142 ( 1.19, 1.51 (127, 

170) 173) «Lm 
381.71(333.51, 390.14( 347.02, A 
443.02 ) 454.04 ) i 
3240 (25.50, 3440 (28.40, — |, 
40.40 ) 3920) i 

77 (5.55, 6.86 (5.38, 
848) 830) Ns 


HEEL, ALT= WARAH, A 
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P 值 
<0.001 
<0.001 
0.204 
0.123 


0.923 
0.996 


0.260 


0.537 


0.345 


0.989 
0.207 


«0.001 


0.517 


0.911 


0.330 


0.218 


0.039 


0.420 
0.819 


0.060 


0.597 


0.201 


0.377 


ST- X 


血 钙 ，TC= 总 胆固醇 ，CK= 肌 酸 激酶 ，CK- 


MB- 肌 酸 激酶 同 工 酶 ，CO;CP= 二 氧化 碳 结 合力 ，CRP=C 反应 蛋白 ， 
CysC= 血清 胱 抑 素 C，DBIL= 直接 胆 红 素 ，eGFR= 估算 肾 小 球 滤 过 率 、 


ESR= £T Ali 


色 沉 降 率 ，SF= EA, 
白 ，HCY= 血 同 型 半 胱 氨 酸 ，Hb= 


GLU- 血糖 ，HbA, = 糖化 血红 蛋 
红 和 蛋白 ，IRON= 血清 铁 浓 度 ， 


K= 血 钾 ，iPTH= 全 段 


P= 


EA, 
BUN= 


SUA= 


1 状 旁 腺 素 ，LDH= 乳酸 脱毛 酶 ，LYM= 

胞 计数 ，NEUT= 中 性 粒 细 胞 计数 ，NLR= 中 性 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 ， 
= Ú, PCT= 降 钙 素 原 ，PLR= 血小板 /淋巴 细胞 比 ，PLT 
计数 ，TG= 三 酰 甘油 ，TIBC= 总 铁 结 合力 ，TP= 总 蛋白 ，TRF= 转 铁 
尿酸 ，UIBC= 不 饱和 铁 结合 力 ，WBC= 白细胞 计数 ， 
ERR, TBIL- 总 胆 红 素 。 


ll 
= 
cx 
Fa 
x 


GP 


RI 透析 充分 性 相关 指标 比较 


Table 3 Comparison of dialysis adequacy-related indexes between the two 


groups 
z H KR — JCBDURESERLAL — 检验 统 
au ELE 3 检验 统 
观察 指标 (n=189) (n-115) img ^E 
pr pmo! 858.01 + 266.38 923.67 +306.32  -1.902* 0.058 
BUN [ M ( P, 18.48 (14.04, 19.94 (17.08, 
P) , mmol/L] 22.69 ) 2385) xc Wg 
腹膜 转运 特性 [ 例 (o6) ] 
低 平 均 转运 95 (50.3) 55 (47.8) 0.170° — 0.680 
低 转运 52 (27.5) 28 (24.3) 0.369 — 0.543 
高 平均 转运 36 (19.0) 29 (252) L619 0208 
高 转运 6(32) 3(26) o° 1.000 
n 
b ES LT, (136, 195) — L64(141, 195) -0.545 0.586 
15 
b Ix. AE 
d T [MCPs O C0, 036) 0.24 (0, 0.67) -4.781 «0001 
75 
Au 138 (117, 1.66) 1.26 (1.06, 1.55) — 2.800 0.005 
75 
总 Cer [M (Pa, — 4508 (38.54, 5130 (43771, 
Pp) , mL/min] 56.76) 61.29) FAT M 
> IE 
RH Cer M (Pss, 0 (0, 16.02) 1435 (0, 35.66) -5.105 «0.001 
P4) , mL/min | 
腹膜 Cer [M (Py, 38.39 (30.04, 36.54 (28.68, E 
P.) , ml/min] 44.15) 43.61) BAL 0238 
总 Cer 标 准 化 [M — 45.85 (38.12 49.37 ( 42.45 
[Us D , 
(Baa Pa) ] 53.74) 6133) = 


È: HE, "0g x E, 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 ，CR= WF, 
BUN- 血尿 素 氮 ，KUVV= 尿素 清除 指数 ，Cer= 肌 酝 清除 率 。 


糖尿 病 、 合 并 高 血压 、 合 并 冠 心病 、 合 并 慢性 心力 衰竭 、 
以 及 是 否 为 低 平均 转运 、 低 转运 、 高 平均 转运 、 高 转运 
等 指标 赋值 均 为 : 是 1， 否 =0。 

结果 显示 ， 年 龄 、 男 性 、 糖 尿 病 肾病 原 发 病 、 合 并 
高 血压 、 合 并 冠 心 病 、Ca、HbAi。、BUN 、 残 肾 KUV, 
MIR K/V, M Cer, F Cer、 总 Cer 标准 化 均 可 能 是 
尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透析 相关 胃 上 肠 功 能 亲 乱 的 影响 因素 
(P«0.05) ， 见 表 4。 
2.5 尿毒 症 患 者 发 生 上 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功 能 亲 乱 影 
响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

将 单 因 素 Logistic 回归 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 
纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 肾 病 
原 发 病 、HbAi, 升 高 是 尿毒 症 患 者 发 生 腹膜 透析 相关 胃 
肠 功能 紊乱 的 独立 危险 因素 ( P<0.05 ) , RE Cer 升 高 
是 尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透 析 相 关 胃 肠 功 能 头 乱 的 独立 保 
护 因 素 ( P<0.05 ) ， 见 表 5, 


3 讨论 


3.1 尿毒 症 患者 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功 能 紊乱 发 生 率 
较 高 


表 4 尿毒 证 患者 发 生 腹 膜 透 析 相 关 胃 肠 道 功能 亲 乱 影响 因素 的 单 因 
素 Logistic 回归 分 析 


Table 4 Univariate Logistic regression analysis of factors influencing the 


occurrence of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction in 


uremic patients 


变量 B 值 SE Wady’ (È PË OR 值 95%CT 
年 龄 0.031 0.009 11.097 0.001 1032 1013~1.051 
男性 0.529 0245 4666 0031 1.608 10050-2745 
糖尿 病 肾病 原 发 病 1745 0864 4.08 0.043 5.7226 —.1.053-31.131 
合并 高 血压 2210 1.042 4500 0.034 9.120 1.183-70.309 
合并 冠 心病 -0.55 0239 5.294 0.021 0577  0361-0.922 
Ca 1.259 (0.558 5.083 0.024 3.520  1.179-10.513 
HbA, 0284 0101 7.982 0.005 1328 1091-1618 
BUN -0.049 0001 . 5443 04020 0.952 0914-099 
JB KV -0.824 0.285 8.340 0.004 0439 — 0251-0.767 
腹膜 KyV 0.782 0297 6945 0.008 2.185 1.222~3.908 
总 Cer -0.021 0.006 11.579 0.001 0.979 0.968~0.991 
JE Cer -0.020 0.005 14128 «0.001 0.980  0.969~0.990 
总 Cer 标 准 化 -0.021 0.007 — 9383 0.002 0.979 — 0.966-0.992 


注 : 表 中 只 列 出 了 有 统计 学 意义 的 变量 。 


表 5 尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 头 乱 影响 因素 的 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 


Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing the 


occurrence of peritoneal dialysis-associated gastrointestinal dysfunction in 


uremic patients 


变量 B 值 SE Waldx 值 P 值 OR 值 95%CI 
糖尿 病 肾 病原 发 病 ”2.011 ”0.950 4483 0034 7471  1.161-48.061 
HbA, 0.313 0.120 6.735 0.000 1.367 —1.080-1.731 
残 肾 Cer -0.049 — 0.024 4.302 0.038 0.952 — 0.908-0.997 


注 : 表 中 只 列 出 了 有 统计 学 意义 的 变量 。 


本 研究 共 纳 入 尿毒 症 患者 304 例 ， 其 中 腹膜 透析 合 
并 胃 肠 功能 亲 乱 189 例 ， 占 比 62.2%， 提 示 尿 毒 症 患 者 
腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 亲 乱 发 生 率 较 高 。YI 等 "在 
一 项 横断 面 研究 中 对 471 例 腹膜 透析 患者 进行 了 胃 肠 道 
症状 分 析 , 发 现 82.2% 的 患者 有 不 同 程度 的 胃 肠 道 症 状 。 
一 项 纳入 50 例 透析 患者 的 研究 发 现 ，90% 的 患者 出 现 
至 少 一 个 胃 肠 道 症状 。 虽 然 以 上 研究 样本 量 不 同 ， 
但 均 能 提示 在 尿毒 证 患者 进行 腹膜 透析 时 发 生 胃 肠 道 功 
能 亲 乱 的 概率 是 较 高 的 ， 本 病 值得 进一步 关注 。 
32 ”尿毒 症 患 者 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 道 功能 亲 乱 中 老年 
人 占 比 较 高 

根据 中 国 老年 人 权益 保障 法 ，60 岁 及 以 上 的 人 口 
被 定义 为 老年 人 “1 ， 本 研究 结果 显示 ， 胃 肠 功能 亲 乱 
组 患者 中 位 年 龄 为 62 (52, 67) 岁 ， 而 无 胃 上 肠 功 能 亲 
乱 组 患者 中 位 年 龄 则 为 54 (42, 65) 岁 ， 骨 肠 功能 率 
乱 组 患者 年 龄 高 于 无 骨 肠 功能 紊乱 组 患者 ( P<0.05 ) ， 
提示 老年 人 在 尿毒 症 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 头 乱 中 占 
比 相对 较 高 。 本 人 研究 单 因 素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 , 


*6- http:www.chinagp.net | E-mail:zeqkyx&chinagp.net.cn 


年 龄 为 尿毒 症 患 者 发 生 腹膜 透析 相关 胃 肠 功能 紊乱 的 影 
响 因素 ， 且 呈正 相关 关系 (P«0.05) 。 在 一 定 程度 上 优 
证 了 老年 人 群 中 腹膜 透析 相关 胃 上 肠 功 能 亲 乱 发 生 率 较 高 
的 可 能 性 。 年 龄 是 影响 透析 患者 身体 机 能 的 因素 之 一 ， 
既往 研究 发 现 高 龄 是 腹膜 透析 患者 死亡 的 独立 危险 因素 
之 一 ，WU 等 中 也 认为 与 年 轻 患 者 相 比 ， 老 年 腹 
膜 透析 患者 的 腹膜 炎 患 病 率 和 腹膜 炎 相 关 死 亡 率 较 高 。 
3.3 ”尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透 析 相 关 胃 肠 道 功能 紊乱 的 
影响 因素 

3.3.1 ” 微 炎症 状态 ， 本 研究 结果 显示 ， 胃 肠 功能 亲 乱 组 
患者 CRP KERTIER AJ EKAL, mi PCT 水 平 高 
于 无 胃 肠 功能 灯 乱 组 (P«0.05) 。 肠 道 炎 症 是 慢性 肾脏 
病 慢 性 炎症 的 来 源 ， 肠 道 碱 性 磷酸 酶 活性 的 降低 可 能 会 
通过 改变 微生物 组 成 、 肠 道 炎 症 和 肠 道 通 透 性 来 增加 胃 
肠 道 疾病 的 风险 '"1, 最 终 诱 发 骨 肠 道 症状 。 WANG 等 :2 
纳入 了 120 例 无 感染 迹象 的 腹膜 透析 患者 和 120 名 健康 
者 进行 对 照 ， 结 果 认 为 即使 在 非 感染 性 条 件 下 ， 腹 膜 透 
析 患 者 的 PCT 水 平 也 明显 高 于 健康 者 ， 并 认为 PCT 可 
作为 腹膜 透析 患者 微 炎 症状 态 的 指标 ， 间 接 评 价 透析 患 
者 的 营养 状况 和 透析 是 否 充分 。 

3.3202 RWA: 本 研究 结果 显示 ， 胃 肠 无 胃 肠 功 
能 功能 紊乱 组 与 紊乱 组 患者 Ca、TC、DBIL、GLU、 
HbA TG 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 多 
因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ，HbA,. 升 高 是 尿毒 症 
患者 发 生 腹 膜 透析 相关 胃 肠 功能 北 乱 的 独立 危险 因素 
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ZH ( P«0.05) 。 另 外 单 因 素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 
合并 高 血压 及 合并 冠 心 病 均 是 尿毒 症 患者 发 生 腹膜 透析 
相关 胃 肠 功能 亲 乱 的 影响 因素 。 临 床上 心血 管 疾病 引起 
骨 肠 道 疾病 或 症状 的 现象 亦 不 少见 ， 有 研究 显示 在 冠 心 
病 患者 中 经 常 发 现 食管 反 流 和 便秘 等 '*” | 。 另 一 方面 ， 
慢性 肾脏 病 发 展 到 终 末 期 会 促使 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 ， 
加 上 腹膜 透析 患者 常 合 并 高 血压 、 冠 心病 等 疾病 ， 血 管 
状况 普遍 硬化 ， 相 继 引 发 胃 肠 道 血 管 的 硬化 后 ， 通 过 
影响 局 部 黏膜 的 血 运 导致 和 灶 膜 缺 血 ， 从 而 降低 其 屏障 功 
能 ”| 。 本 研究 可 为 之 后 进一步 开展 心血 管 相 关 因 素 对 
腹膜 透析 合并 胃 肠 功能 亲 乱 影响 的 研究 提供 参考 。 

3.4 ”透析 充分 性 : 对 于 长 期 维持 性 透析 患者 而 言 ， 透 
析 充 分 性 是 衡量 透析 水 平 的 重要 指标 ， 是 维持 患者 内 环 
境 稳 态 和 生活 质量 的 必要 保障 。 保 证 透析 充分 性 不 仅 可 
以 改善 腹膜 透析 患者 全 身 症 状 ， 还 关乎 患者 的 长 期 生存 
率 。 本 研究 结果 显示 ， 胃 肠 功 能 亲 乱 组 与 无 骨 肠 功能 率 
乱 组 患者 BUN 、 残 肾 KVV、 腹 膜 KVV、 总 Cer, J'Y 
Cer, 总 Cer 标 准 化 比较 , 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 )。 
另外 单 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ，BUN 、 残 肾 KU 
V、 腹 膜 KWV、 总 Cer, IRF Cer, 总 Cer 标准 化 均 可 能 
是 尿毒 症 患者 发 生 腹 膜 透析 相关 胃 肠 功能 亲 乱 的 影响 因 
素 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 残 肾 Cer 升 高 
是 尿毒 症 患 者 发 生 腹膜 透析 相关 骨 肠 功能 紊乱 的 独立 保 
护 因素 ; RA Co 值 每 升 高 1 个 单位 ， 腹 膜 透析 患者 发 
生 明 肠 功 能 紊乱 的 风险 降低 4.9%。DONG 4 ^ 也 报道 
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(P«0.05) ， 这 与 YI 等 "的 最 新 研究 结果 一 致 ,但 目 
前 并 无 相关 研究 分 析 其 作用 机 制 。 本 研究 中 纳入 的 189 
例 合并 胃 肠 功能 亲 乱 患者 中 合并 2 型 糖尿 病 101 例 ， 且 
多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 原 发 病 为 糖尿 病 肾 
病 的 腹膜 透析 患者 ， 其 发 生 骨 肠 功 能 紊乱 的 风险 也 会 升 
高 CP«0.05) 。 我 们 的 结果 与 既往 结果 一 致 ， 一 项 横断 
面 研究 糖尿 病 肾 病 的 进展 与 消化 道 症状 呈正 相关 U^, 
ZHANG 4& '?' 4 A, 605 例 透 析 患 者 的 横断 面 研究 发 现 ， 
糖尿 病 是 透析 患者 出 现 便秘 的 独立 危险 因素 之 一 。 另 
外 ， 本 研究 结果 显示 ， 胃 肠 功 能 紊乱 组 患者 Ca 高 于 无 
骨 肠 功能 紊乱 组 患者 ( P<0.05 ) ， 且 单 因素 Logistic 回 
归 分 析 结 果 显 示 ，Ca 是 尿毒 证 患者 发 生 腹膜 透析 相关 
骨 肠 功能 半 乱 的 影响 因素 。 有 研究 认为 尿毒 症 患者 若 出 
现 Ca 较 低 的 情况 , 常会 刺激 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ， 
从 而 进一步 刺激 胃 泌 素 分 泌 ， 进 而 刺激 胃 肠 黏膜 ， 或 降 
低 胃 肠 张力 ， 最 终 引 发 胃 肠 道 症状 “+2] 。 故 在 临床 上 ， 
控制 腹膜 透析 患者 的 钙 磷 代谢 平衡 等 也 是 必要 的 。 

3.3.£ 心血 管 相 关 病 变 : 本 研究 结果 显示 ， 胃 上 肠 功 能 亲 
乱 组 患者 中 合并 高 血压 175 例 ， 合 并 冠 心病 116 例 ， 合 
并 慢性 心力 衰竭 70 例 ; 其 中 合并 高 血压 比例 低 于 无 胃 
肠 功 能 闪 乱 组 ， 而 合并 冠 心病 比例 高 于 无 胃 肠 功能 类 乱 


腹膜 透析 患者 的 残 肾 KWV 与 胃 肠 道 症 状 呈 负 相 关 ， 与 
本 研究 结果 一 致 。 由 此 ， 透 析 充 分 性 在 腹膜 透析 合并 胃 
肠 功 能 亲 乱 的 发 病 中 举足轻重 ,残余 肾 功 能 也 可 能 是 重 
要 因素 之 一 ， 毒 素 是 否 清除 得 当 与 本 病 直 接 相 关 。 

综 上 所 述 ， 尿 毒 症 患 者 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 亲 
乱 发 生 率 较 高 ， 多 发 于 老年 患者 ; 糖尿 病 肾病 原 发 病 、 
HbA, 升 高 可 能 是 尿毒 症 患者 发 生 腹膜 透析 相关 胃 肠 功 
能 亲 乱 的 独立 危险 因素 , 残 凤 Cer 升 高 可 能 是 尿毒 症 患 
者 发 生 腹膜 透析 相关 骨 肠 功能 紊乱 的 独立 保护 因素 。 由 
于 本 研究 为 单 中 心 小 样本 回顾 性 研究 ， 可 能 存在 地 区 范 
围 和 样本 数量 的 局 限 性 。 纳 入 的 仅 为 两 年 内 肾病 科 住 院 
患者 ， 时 间 有 限 ， 样 本 量 较 小 ， 导 致 临床 指标 等 资料 的 
收集 也 较为 有 限 ， 故 可 能 存在 一 定 的 选择 性 偏 傈 。 此 
外 ， 由 于 本 研究 只 是 研究 患者 某 特 定时 间 的 资料 ， 故 无 
法 推断 胃 肠 道 娄 乱 与 其 他 观察 指标 之 间 的 因果 关系 。 希 
望 未 来 能 优化 设计 ， 进 行 多 中 心 、 大 样本 力 至 前 脆性 研 
究 ， 为 腹膜 透析 相关 胃 肠 道 功能 亲 乱 的 预防 及 诊治 提供 
依据 。 
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